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Kajian tinjauan ini bertujuan untuk mengenal pasti sama ada terdapat perkaitan antara sokongan sosial 
keluarga dengan kemurungan dalam kalangan anggota Polis Jabatan Siasatan Jenayah di Selangor. 
Kajian ini melibatkan 336 anggota polis yang telah dipilih secara rawak sebagai responden dalam 
kajian ini. Borang soal selidik yang diisi sendiri oleh responden telah digunakan untuk mengumpul 
data kajian. Skala The Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) oleh Lovibond, &, Lovibond (1995) 
telah digunakan untuk mengukur tahap kemurungan. Sokongan sosial keluarga (emosi dan 
instrumental) pula telah diukur dengan menggunakan Family Support Inventory for Workers oleh King, 
Mattimore, King dan Adams (1995). Hasil kajian menunjukkan terdapat perkaitan yang signifikan 
antara sokongan emosi (r = 0.296**, p ≤ 0.05) dan sokongan instrumental (r = 0.343**, p ≤ 0.05) 
dengan kemurungan responden. Kajian ini juga mendapati sokongan instrumental (β = 0.363) 
merupakan faktor peramal yang paling mempengaruhi kemurungan responden. Sehubungan itu, 
sebarang program intervensi berkaitan kemurungan dalam kalangan anggota polis haruslah memberi 
penekanan kepada aspek sokongan sosial keluarga kerana kajian ini telah membuktikan bahawa 
sokongan sosial keluarga adalah peramal kepada kemurungan. 
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The Relationship Between Family Social Support and Depression Among the Police 




This study was conducted to identify the relationship between family social support with depression 
among the police officers of the Crime Investigation Department in Selangor. This study involved 336 
police officers who were selected randomly as respondents for the study. A self-administered 
questionnaire was used to collect the data of this study. The Depression Anxiety Stress Scale (DASS-
21) by Lovibond & Lovibond (1995) was used to measure the level of depression among the 
respondents. Meanwhile, Family Support Inventory for Workers (FSIW) by King, Mattimore, King & 
Adams (1995) was used to measure the respondents’ family social support. The results showed that 
there was a significant correlation between family emotional support (r = 0.296**, p ≤ 0.05) and family 
instrumental support (r = 0.343**, p ≤ 0.05) with depression. The study also found that family 
instrumental support (β = 0.363) was the strongest predictor of the respondents’ depression. Thus, any 
intervention program related to depression of the police officers must focus on the aspect of family 
social support because this study had proven that family social support was the predictor of depression 
among police officer. 
Malaysian Journal of Social Sciences and Humanities (MJSSH) 
 
 




Journal home page:  
www.msocialsciences.com 
 












Isu kesihatan mental dalam kalangan anggota polis adalah isu global yang serius. Kemurungan merujuk 
kepada gangguan mental yang mengakibatkan perasaan tertekan, kehilangan minat dan keseronokan, 
kurang tenaga, rendah harga diri, rasa bersalah, masalah tidur dan kurang selera makan (World Health 
Organization, 2012). Kajian oleh Weiss et al. (1999) menunjukkan sebanyak 25% anggota polis di 
Amerika Syarikat mempunyai pengalaman mencederakan atau membunuh tanpa sengaja seseorang 
individu semasa menjalankan tugas akibat kemurungan. Juga didapati, 10% anggota polis terlibat 
dengan tindakan membunuh atau mencederakan orang lain ketika menjalankan tugas dalam tempoh 3 
tahun pertama perkhidmatan mereka (Komaorvskaya et al., 2011). Kedua-dua kajian ini mendapati 
tindakan membunuh atau mencederakan orang lain mempunyai perkaitan yang signifikan dengan 
gejala Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) yang berkaitan dengan kemurungan. Kesan 
kemurungan terhadap anggota polis juga dapat dilihat dengan perlakuan membunuh diri dalam 
kalangan anggota polis (World Health Organization, 2012). 
 
Polis Diraja Malaysia (PDRM) merupakan sebuah organisasi penguatkuasaan undang-undang yang 
utama di Malaysia (Subri et al., 2011). Tugas utama anggota polis adalah melindungi nyawa dan harta 
orang awam serta memerangi dan mencegah jenayah dalam masyarakat. Anggota polis 
bertanggungjawab mempertahankan keamanan dan ketenteraman awam yang tidak terhad kepada 
ketenteraman yang berkaitan manusia malah bersangkutan juga dengan bencana alam. PDRM adalah 
agensi yang pertama dikehendaki bertindak balas sekiranya berlaku sesuatu ancaman dari dalam negara 
(Salmah, 2009). Berdasarkan peranan ini, anggota polis terdedah kepada risiko kemurungan akibat 
pelbagai faktor seperti gaya hidup moden, tuntutan dan tekanan kerja yang semakin meningkat serta 
perubahan dalam persekitaran psikososial dan fizikal. Contohnya, akibat penularan pandemik Covid-19 
kini, anggota polis menanggung beban kerja yang lebih kerana terpaksa membuat sekatan jalan raya 
ekoran daripada perintah kawalan pergerakan yang dilaksanakan kerajaan. 
 
Statistik oleh Tinjauan Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan (NHMS, 2019) telah menjangka 
peningkatan dalam kadar penyakit mental dan ia menjadi masalah kesihatan kedua terbesar yang 
membahayakan rakyat Malaysia selepas penyakit jantung. Pada tahun 2020 prevalens kemurungan 
dalam kalangan orang dewasa di peringkat nasional adalah 2.3% iaitu seramai setengah juta orang dan 
terdapat peningkatan 20% kes bunuh diri akibat kemurungan direkodkan berbanding dengan jumlah 
yang direkodkan pada tahun 2019 (NHMS, 2020). Selain daripada membunuh diri, kesan kemurungan 
yang lain adalah peningkatan kebimbangan, tekanan somatik, gejala tekanan pasca-traumatik, 
keletihan, sakit belakang kronik, penyalahgunaan alkohol, dan kelakuan yang agresif (Gershon dan 
Lin, 2002). Jelas dilihat, kemurungan adalah membahayakan dan menyebabkan ketidakupayaan yang 
boleh menyumbang kepada tindakan agresif, tidak terkawal dan yang lebih ekstrem lagi sehingga 
membunuh diri sendiri. Merujuk kepada Teori Ekologi Keluarga (Bubolz & Sontag, 1993), individu 
mempengaruhi dan dipengaruhi oleh persekitarannya. Maka, pengalaman atau masalah kemurungan 
individu akan turut memberi kesan kepada ahli keluarga yang lain. 
 
Sokongan sosial keluarga merupakan faktor pelindung yang dapat mengurangkan potensi kemurungan 
dalam kalangan anggota polis. Sokongan sosial keluarga adalah bantuan yang diberikan oleh ahli 
keluarga yang boleh meningkatkan keselesaan fizikal dan psikologi anggota polis yang menghadapi 
situasi tertekan (Chesla et al., 2004). Cohen (2015) menjelaskan bahawa sokongan sosial keluarga 
bukan sahaja berfungsi secara efektif dalam menurunkan tahap tekanan kerja dan kemurungan, tetapi 
juga mempunyai kesan positif dalam meningkatkan harga diri. Kajian Sheeber et al. (2016) 
menunjukkan sokongan sosial adalah faktor peramal yang utama kepada kemurungan dalam kalangan 
anggota polis. Antara bentuk sokongan sosial keluarga ialah sentiasa bersikap positif, memberi 
dorongan dan nasihat serta berkongsi kerja rumah untuk mengurangkan bebanan dan tekanan yang 
dihadapi oleh anggota polis. 






Masih kurang kajian mengenai perkaitan antara sokongan keluarga dengan kemurungan dalam 
kalangan anggota polis di Malaysia. Kajian lepas lebih banyak memfokuskan kepada pengaruh konflik 
kerja-keluarga, kesan tuntutan kerja, sokongan sosial dan sokongan penyelia kepada anggota polis 
(Saleh et al., 2015). Justeru, kajian yang mengukur perkaitan antara sokongan keluarga dengan 
kemurungan dalam kalangan anggota polis ini dijalankan bagi mengisi jurang kajian tersebut. Dapatan 
kajian ini berpotensi menyumbang kepada pengkayaan ilmu dalam bidang di samping boleh menjadi 
rujukan serta asas kepada sebarang langkah atau program intervensi yang boleh diambil oleh pihak 
berautoriti khususnya organisasi PDRM sendiri bagi memastikan penyakit mental seperti kemurungan 





Kajian ini mempunyai tiga objektif iaitu: 
i. Untuk memerihalkan latar belakang anggota polis (jantina, umur, taraf perkahwinan, bilangan 
anak, dan jumlah tahun pendidikan), sokongan keluarga dan kemurungan dalam kalangan 
anggota polis. 
ii. Untuk menentukan perkaitan sokongan sosial keluarga (sokongan emosi dan sokongan 
instrumental) dengan kemurungan dalam kalangan anggota polis. 
iii. Untuk menentukan faktor peramal unik yang mempengaruhi kemurungan dalam kalangan 
anggota polis. 
 
Sorotan Literatur  
 
Kemurungan dalam kalangan anggota polis 
 
Kemurungan merupakan kecelaruan atau penyakit mental biasa yang dihidapi oleh lebih 264 juta 
penduduk dunia (Pertubuhan Kesihatan Sedunia, 2020). Antara contoh gejala seperti kesedihan 
berpanjangan, kemarahan, hilang minat atau keseronokan dalam aktiviti yang diminati sebelum ini 
(Lawson et al., 2012). Sebanyak 266 kes membunuh diri telah dilaporkan pada tahun 2020 (PDRM, 
2020). Antara punca bunuh diri adalah pandemik Covid-19 yang menyebabkan tekanan/kemurungan 
akibat bebanan hutang bertambah (25%), masalah keluarga (24%), masalah rumah tangga (23%), 
masalah cinta (15%) dan punca lain (13%). Kajian oleh Queiros et al. (2020) menunjukkan kerjaya 
sebagai anggota polis yang penuh dengan tekanan memberi kesan negatif kepada kesihatan mental 
anggota polis dan menjejaskan prestasi kerja serta interaksi sesama manusia. Pekerjaan polis 
disenaraikan sebagai tiga kerjaya paling atas dalam senarai Pengawasan Tekanan Pekerjaan dan 
Penyakit Mental (SOSMI) di peringkat global (Purba & Demou, 2019). 
 
Anggota polis adalah pihak pertama yang biasanya berada di tempat kejadian jenayah. Mereka adalah 
golongan yang memberi bantuan segera kepada masyarakat dalam situasi kecemasan atau bahaya. Oleh 
yang demikian, tanggungjawab berat ini mendedahkan anggota polis kepada risiko tekanan fizikal dan 
kesihatan mental. Risiko yang dihadapi termasuklah cedera parah atau terbunuh, serangan pengganas, 
sumber kemanusiaan dan material yang terhad, kecaman daripada orang awam dan masyarakat, kurang 
persefahaman daripada rakan dan keluarga yang boleh menjejaskan kesejahteraan psikologi dan 
menyebabkan keletihan fizikal kepada mereka (Queiros et al, 2020; Purba & Demou, 2019; Magnavita 
et al. 2018; Wang, 2010). Kajian Husain dan Faize (2018) ke atas 315 anggota polis di Peshawar, 
Abbottabad dan Mardan (dalam Wilayah Khyber Pukhtoonkhwa, yang terkenal dengan aktiviti 
pengganas) di Pakistan mendapati tahap kemurungan dalam kalangan anggota polis adalah tinggi 
disebabkan oleh peningkatan bebanan kerja dan faktor pemindahan terutamanya ke balai polis yang 
sensitif dan mempunyai risiko kejadian jenayah yang tinggi. 
 
Penglibatan anggota polis dalam mencegah jenayah boleh mendorong kepada kemurungan. Anggota 
polis berhadapan dengan kes jenayah yang akan meninggalkan impak seperti trauma dan ini 





mengganggu mereka dalam menjalankan tugas seharian. Pendedahan secara kerap kepada situasi yang 
melibatkan kemalangan maut, penderaan, keganasan ditambah pula dengan waktu kerja yang panjang, 
tuntutan kerja dan konflik kerja keluarga yang tinggi boleh menyebabkan anggota polis berasa hilang 
harapan, mengalami tahap tekanan tinggi dan seterusnya mengalami pelbagai isu kesihatan mental 
seperti kemurungan (Husain & Faize, 2018). Dalam konteks Malaysia, kajian oleh Pusat Perubatan 
Universiti Kebangsaan Malaysia yang dijalankan antara tahun 2007 hingga 2009 mendapati 53.7% 
anggota polis daripada 453 sampel kajian di enam balai polis di Wilayah Persekutuan mengalami 
tekanan di tempat kerja. Malahan, polis berada di tangga teratas dan mengatasi kerjaya beruniform lain 
seperti bomba (47.3%), guru (45.8%), jururawat (42.3%) dan doktor (40.7%) (Hasmizal, 2007). 
Tinjauan literatur, mendapati wujud jurang dalam kajian berkaitan dengan kemurungan dalam kalangan 
anggota polis di Malaysia. Kajian sedia ada hanya memfokuskan kepada faktor atau punca tekanan, 
kesan tekanan kerja terhadap kepuasan dan komitmen kerja serta kecerdasan emosi (Zaidi & Raop, 
2017) Ringkasnya, tumpuan hanya kepada faktor yang mempengaruhi kesejahteraan psikologi anggota 
polis secara umum dan tidak mengambil kira bagaimana faktor tersebut boleh menyumbang kepada 
penyakit mental khususnya kemurungan. 
 
Sokongan sosial keluarga 
 
Sokongan sosial keluarga merupakan aspek penting dalam membentuk hubungan kekeluargaan dan 
kesejahteraan psikologi yang kukuh. Button (2008) mendefinisikan sokongan sosial keluarga sebagai 
gabungan hubungan sosial, interaksi emosi dan tingkah laku dan persepsi individu tentang sikap 
ketersediaan pelbagai jenis sokongan. Chesla (2008) berpendapat bahawa sokongan sosial keluarga 
melibatkan jaringan keluarga dan rakan-rakan yang boleh dirujuk apabila seseorang individu 
menghadapi masalah. Selain itu, sokongan sosial keluarga ini juga merupakan sokongan atau bantuan 
yang diberikan oleh ahli keluarga dan rakan-rakan bagi meningkatkan keselesaan fizikal dan psikologi 
individu yang menghadapi situasi yang tertekan.  
 
Sokongan sosial keluarga didapati memberi kesan positif kepada anggota polis yang mengalami 
penyakit mental (Komjakraphan et al., 2009). Sokongan sosial keluarga menyediakan maklumat yang 
menyebabkan individu percaya bahawa keperluan asas sosial mereka dipenuhi melalui interaksi dengan 
ahli keluarga. Sokongan sosial keluarga boleh dikategorikan kepada aspek struktur dan kefungsian. 
Aspek struktur adalah berkaitan integrasi individu dengan rangkaian sokongan keluarga manakala 
aspek kefungsian merujuk kepada fungsi atau peranan yang diberi atau diperoleh daripada keluarga. 
Aspek sokongan kefungsian merujuk kepada sifat sokongan keluarga yang diklasifikasikan kepada 
empat domain utama iaitu sokongan instrumental, sokongan emosi, sokongan maklumat dan integrasi 
sosial (King, Mattimore, King & Adams, 1995). Sokongan instrumental merujuk kepada bantuan yang 
diberikan oleh ahli keluarga dalam melakukan aktiviti fizikal seperti mengemas rumah, penyediaan 
pengangkutan atau wang manakala sokongan emosi merujuk kepada perasaan seseorang tentang 
pengalaman yang disukai, dikagumi, dihormati atau disayangi. Sokongan maklumat pula melibatkan 
penyediaan maklumat semasa individu mengalami tekanan. Integrasi sosial pula merujuk kepada 
penglibatan individu terhadap kumpulan yang mempunyai kepentingan dan aktiviti bersama (Elkhaldi, 
2013). 
 
Sokongan sosial keluarga dengan kemurungan 
 
Jones dan Logan (2013) menyatakan sokongan sosial keluarga merupakan indikator yang signifikan 
terhadap kesihatan mental iaitu kemurungan, Individu yang tidak mempunyai hubungan kekeluargaan 
yang baik dan mempunyai tahap sokongan daripada keluarga yang rendah menunjukkan skor 
kemurungan yang lebih tinggi. Kajian oleh Ali dan Ahmad (2019) mengenai kemurungan dan bunuh 
diri dalam kalangan anggota polis di Malaysia menunjukkan terdapat 1 kes pada tahun 2014, 2 kes 
masing-masing pada tahun 2015, 2017 dan 2018. Konflik yang berlaku di rumah menyebabkan 
pergaduhan dan penceraian yang mendorong kepada kemurungan kepada anggota polis kerana mereka 
berasa tidak dihargai oleh pasangan dan anak-anak serta tidak mendapat sokongan. 
 
Secara umumnya, sokongan sosial keluarga, rakan-rakan dan persekitaran mempunyai perkaitan yang 
signifikan dengan kesihatan fizikal dan psikologi individu (Wang et al., 2010). Schnettler et al. (2013) 





berpendapat bahawa sokongan sosial keluarga memainkan peranan penting terhadap kesihatan mental 
khususnya kemurungan dan bertindak sebagai penampan dalam menghadapi peristiwa kehidupan yang 
mendatangkan tekanan. Hal ini dibuktikan juga dalam kajian oleh López-Cepero et al. (2021) yang 
menunjukkan selepas 16 minggu individu yang mengalami kemurungan menjalankan terapi sokongan 
sosial keluarga, terdapat penambahbaikan, kemajuan dan peningkatan dalam kemampuan mereka 
menangani kemurungan. Terapi sokongan keluarga yang diberi adalah dengan mendengar luahan 
masalah yang dihadapi, memberi galakan dan sokongan penuh kepada ahli keluarga iaitu anggota polis. 
Kadar penurunan kemurungan yang dialami menunjukkan keberkesanan faktor sokongan sosial 
daripada keluarga. Dapatan ini disokong oleh kajian Elkhaldi (2013) yang dipetik daripada Alaqra’a 
(2004) yang turut menunjukkan sokongan sosial ahli keluarga kepada pesakit kemurungan sepanjang 






Reka Bentuk Kajian 
 
Kajian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dan reka bentuk yang dipilih adalah korelasi dan 
deskriptif. Reka bentuk korelasi dipilih kerana kajian ini bertujuan menentukan perkaitan antara 
pemboleh ubah bersandar iaitu kemurungan dengan pemboleh ubah bebas iaitu sokongan sosial 
keluarga. Kajian ini memfokuskan kepada anggota polis yang bekerja di Jabatan Siasatan Jenayah 
Selangor kerana mereka mempunyai skop dan ciri kerja yang menepati objektif kajian iaitu mempunyai 
risiko tinggi untuk menghadapi tekanan yang boleh menyebabkan kemurungan akibat kerja yang 
berbahaya. Manakala Selangor dipilih sebagai lokasi kajian kerana berdasarkan statistik PDRM, 
Selangor merupakan negeri yang mempunyai jenayah indeks tertinggi di Malaysia. Jumlah kes jenayah 
yang tinggi mendedahkan anggota polis kepada keadaan yang berisiko. Kaedah tinjauan melalui 
borang soal selidik yang ditadbir sendiri oleh responden kajian telah digunakan bagi proses 
pengumpulan data. Borang soal selidik digunakan untuk memudahkan proses pengumpulan maklumat 
daripada responden sama ada dari segi latar belakang (umur, jantina, taraf perkahwinan, bilangan anak 
dan jumlah tahun pendidikan) mahupun skor bagi setiap skala yang digunakan dalam kajian ini. 
 
Penentuan saiz sampel adalah berdasarkan formula oleh Kerjcie dan Morgan (1970). Hasil pengiraan 
formula tersebut memberi nilai saiz sampel sebanyak n=388.94. Kaedah persampelan yang digunakan 
dalam kajian ini adalah persampelan rawak secara berlapis dan responden telah dipilih secara rawak. 
Persetujuan daripada responden untuk terlibat secara sukarela telah diperoleh sebelum pengedaran 
borang soal selidik dilakukan. Responden turut dijelaskan tentang kerahsiaan maklumat yang 
diberikan. Pengedaran borang soal selidik dibantu oleh pegawai penghubung di Ibu Pejabat Daerah 
berkaitan. Jumlah responden sebenar kajian ini adalah seramai 336 orang setelah saringan dibuat dan 
mana-mana borang soal selidik yang tidak lengkap ditolak. Kajian ini juga telah mematuhi etika 
penyelidikan dan mendapat kelulusan daripada Jawatankuasa Etika Penyelidikan yang Melibatkan 




Pemboleh ubah bersandar kajian adalah kemurungan yang diukur dengan menggunakan skala 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) oleh Lovibond & Lovibond (1995) yang telah 
diterjemahkan ke Bahasa Melayu oleh Professor Dr Ramli Musa (Pusat Maklumat dan Kajian 
Kesihatan Mental, Universiti Islam Antarabangsa, Malaysia). Skala ini mengandungi 21 item yang 
mengukur kemurungan, kegelisahan, dan tekanan individu. Pengukuran adalah dalam bentuk skala 
likert empat mata iaitu ‘0 = Tidak Diterapkan pada diri saya, ‘1 = Diterapkan kepada saya untuk 
beberapa peringkat atau beberapa masa’, ‘2 = Diterapkan kepada saya untuk sebahagian masa’, dan ‘3 
= Diterapkan kepada saya dalam kebanyakan masa’. Nilai alfa Cronbach yang dicatatkan adalah 0.80 
bagi keseluruhan skala. Nilai alfa Cronbach bagi kemurungan adalah 0.80, kegelisahan adalah 0.72 dan 
tekanan adalah 0.77. 
 





Manakala, sokongan sosial keluarga pula diukur dengan menggunakan Family Support Inventory for 
Workers (FSIW) oleh oleh King, Mattimore, King & Adams (1995). Skala ini mengandungi 44 item 
yang mengandugi 2 subskala iaitu sokongan emosi (29 item) dan sokongan instrumental (15 item). 
Item dalam skala ini mempunyai 5 mata likert iaitu ‘1 = Sangat Tidak Setuju’, ‘2 = Tidak Setuju’, ‘3 = 
Kadang-Kadang Tidak Setuju’, ‘4 = Setuju’, ‘5=Sangat Setuju’. Nilai reliabiliti, alfa Cronbach dalam 
kajian lepas bagi subskala sokongan emosi ialah di antara 0.95 hingga 0.97 manakala sokongan 
instrumental adalah 0.93 hingga 0.94. 
 
Analisis Data Kajian 
 
Kajian data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan program Statistical Package for Social 
Science (SPSS) Versi 19.0. Statistik deskriptif telah digunakan untuk memperihal ciri personal 
responden, sokongan sosial keluarga dan kemurungan. Ujian Pekali Korelasi Pearson pula telah 
digunakan untuk menentukan perkaitan antara sokongan sosial keluarga dengan kemurungan dalam 
kalangan anggota polis. Manakala, ujian Regresi Berganda pula digunakan untuk menentukan faktor 





Ciri Personal Anggota Polis 
 
Jadual 1 menunjukkan data deskriptif mengenai ciri personal responden iaitu jantina, umur, taraf 
perkahwinan, bilangan anak dan jumlah tahun pendidikan.  
 
Jadual 1: Ciri Personal Anggota PDRM (n=336) 
 














































Jumlah Tahun Pendidikan 
1-6 tahun (UPSR) 
7-9 tahun (PMR/PT3) 
10-11 tahun (SPM) 
12-14 tahun 
(Diploma/Asasi/Matrikulasi) 
15-18 tahun (Sarjana Muda) 
19-21 tahun (Sarjana) 
22-24 tahun (PHD) 



























Berdasarkan analisis tersebut, jumlah responden adalah seramai 336 orang yang terdiri daripada 
responden lelaki sebanyak 67.6 peratus (n=227) dan responden perempuan sebanyak 32.4 peratus 
(n=109). Selain itu, peratusan responden yang berumur 19 hingga 38 tahun adalah sebanyak 60.4 
peratus (n=203). Peratusan responden berumur antara 39 hingga 58 tahun adalah sebanyak 38.1 peratus 
(n=128) manakala peratusan responden yang berumur melebihi 58 tahun iaitu 1.2 peratus (n=5).  
 
Majoriti responden adalah mempunyai taraf berkahwin iaitu sebanyak 97.6 peratus (n=328) diikuti 
dengan responden yang bercerai sebanyak 2.4 peratus (n=8). Kebanyakan responden mempunyai 1 
hingga 5 orang anak (84.2 peratus, n=283). Manakala, responden yang tidak mempunyai anak adalah 
sebanyak 10.4 peratus (n=35), peratusan responden yang mempunyai 6 hingga 10 orang anak sebanyak 
5.1 peratus (n=17) dan responden yang melebihi 10 orang anak sebanyak 0.3 peratus (n=1).  
 
Dari aspek jumlah tahun pendidikan, sebanyak 0.3 peratus (n=1) responden mempunyai jumlah tahun 
pendidikan antara 1 hingga 6 tahun (UPSR). Peratusan responden yang mempunyai jumlah tahun 
pendidikan sebanyak 7 hingga 9 tahun (PMR/PT3) adalah sebanyak 2.1 peratus (n=7). Hampir separuh 
daripada responden (49.7 peratus, n=167) mempunyai jumlah tahun pendidikan antara 10 hingga 11 
tahun (SPM) dan diikuti dengan 27.4 peratus (n=192) responden mempunyai jumlah tahun pendidikan 
antara 12 hingga 14 tahun (STPM/ Asasi/ Matrikulasi). Sebanyak 17.3 peratus (n=58) responden 
mempunyai jumlah tahun pendidikan antara 15 hingga 18 tahun (Sarjana Muda) manakala peratusan 
responden yang mempunyai jumlah tahun pendidikan antara 19 hingga 21 tahun (Sarjana) adalah 
sebanyak 2.4 peratus (n=8). Peratusan bagi responden yang mempunyai jumlah tahun pendidikan 
antara 22 hingga 24 tahun (PhD) adalah sebanyak 0.3 peratus (n=1) dan peratusan responden yang 
mempunyai jumlah tahun pendidikan sebanyak 25 tahun ke atas adalah sebanyak 0.6 peratus (n=1). 
 
Jadual 2 menunjukkan kebanyakan responden, iaitu sebanyak 72.3 peratus (n=243) melaporkan 
mempunyai tahap sokongan emosi yang sederhana. Manakala, 12.8 peratus (n=43) responden 
melaporkan mempunyai tahap sokongan emosi yang tinggi. Hanya 14.9 peratus (n=50) responden yang 
melaporkan mempunyai tahap sokongan emosi yang rendah. Secara keseluruhan, dapatan kajian ini 
menunjukkan responden mendapat sokongan emosi daripada keluarga pada tahap sederhana 
 
Jadual 2: Sokongan Emosi (n=336) 
 
Sokongan Keluarga Kekerapan Peratus (%) 
Rendah  43  12.8 
Sederhana  243 72.3 
Tinggi  50 14.9 
Jumlah 336 100.0 
   
Jadual 3 menunjukkan kebanyakan responden, iaitu sebanyak 70.8 peratus (n=238) melaporkan 
mempunyai tahap sokongan instrumental yang sederhana. Manakala, 16.4 peratus (n=55) responden 
melaporkan mempunyai tahap sokongan instrumental yang tinggi. Hanya 12.8 peratus (n=43) 
responden yang melaporkan mempunyai tahap sokongan instrumental yang rendah. Secara 
keseluruhan, dapatan kajian ini menunjukkan responden mempunyai sokongan instrumental secara 
sederhana 
Jadual 3: Sokongan Instrumental (n=336) 
 
Sokongan Keluarga Kekerapan Peratus (%) 
Rendah  43  12.8 
Sederhana  238 70.8 
Tinggi  55 16.4 
Jumlah 336 100.0 
   
Jadual 4 menunjukkan lebih separuh daripada responden, iaitu sebanyak 73.2 peratus (n=246) 
melaporkan mempunyai tahap kemurungan yang normal. Ini diikuti dengan 15.2 peratus (n=51) 
responden mempunyai tahap kemurungan yang sederhana dan responden yang mempunyai tahap 





kemurungan secara ringan adalah sebanyak 11.3 peratus (n=38). Hanya 0.3 peratus (n=1) responden 
yang melaporkan mempunyai tahap kemurungan yang teruk. Akhir sekali, tiada responden yang 
mempunyai tahap kemurungan yang sangat teruk. Data kajian menunjukkan secara keseluruhannya 
terdapat 90 responden yang mempunyai gejala kemurungan. Walaupun hanya seorang daripada jumlah 
tersebut yang melaporkan mengalami tahap kemurungan teruk, ini wajar diambil sebagai indikator 
bahawa kerja kepolisan berhadapan dengan risiko kemurungan. Maka, langkah intervensi awal perlu 
dirancang oleh PDRM untuk membantu anggota polis menangani penyakit mental ini. 
 
Jadual 4: Kemurungan (n=336) 
 
Kemurungan Kekerapan Peratus (%) 
Normal (0-9) 246 73.2 
Ringan (10-13) 38 11.3 
Sederhana (14-20) 
Teruk (21-27) 







Jumlah 336 100.0 
   
 
Perkaitan antara sokongan sosial keluarga (sokongan emosi dan sokongan 
instruemental) dengan kemurungan dalam kalangan anggota polis 
 
Objektif kedua kajian ini adalah untuk menentukan perkaitan antara sokongan sosial keluarga 
(sokongan emosi dan sokongan instrumental) dengan kemurungan dalam kalangan anggota polis. 
Untuk tujuan tersebut, dua hipotesis kajian dibina seperti dibawah: 
 
HO 1: Tiada perkaitan yang signifikan antara sokongan emosi dengan kemurungan anggota polis 
Jabatan Siasatan Jenayah di Selangor. 
HO 2: Tiada perkaitan yang signifikan antara sokongan instrumental dengan kemurungan anggota 
polis Jabatan Siasatan Jenayah di Selangor. 
 
Perkaitan antara sokongan emosi dengan kemurungan responden telah diukur melalui analisis ujian 
Pekali Korelasi. Hasil kajian ini menunjukkan bahawa terdapat perkaitan yang signifikan antara 
sokongan emosi dengan kemurungan kerana nilai r = 0.296** dan nilai p < 0.000 (rujuk Jadual 5). 
Hasil kajian menunjukkan bahawa terdapat perkaitan yang signifikan antara sokongan emosi dengan 
kemurungan, nilai p adalah kurang daripada 0.05. Maka Ho1 ditolak. Ini bermakna sokongan emosi 
mempengaruhi kemurungan.  
 
Dapatan ini selari dengan dapatan kajian Lincoln dan Chae (2011) iaitu terdapat perkaitan yang negatif 
dan signifikan antara sokongan emosi dengan kemurungan. Ini bermaksud semakin tinggi sokongan 
emosi yang diterima semakin rendah tahap kemurungan responden. Sokongan emosi merupakan faktor 
pelindung yang diterima daripada ahli keluarga. Faktor pelindung ini berfungsi menurunkan tahap 
kemurungan responden. Sokongan emosi dapat dilihat apabila ahli keluarga (pasangan atau anak-anak) 
kerap bertanya khabar kepada ahli keluarga yang bekerja, mendengar masalah di tempat kerja dan 
bimbang terhadap kesejahteraan ahli keluarga yang bekerja (Lincoln & Chae, 2011). Layanan sebegini 
menyebabkan responden berasa disayangi dan dijaga. 
 
Jadual 5: Perkaitan sokongan emosi dengan kemurungan anggota polis (n=336) 
 





Nota: p ≤ 0.05, **p ≤ 0.01, ***p ≤ 0.001 
 





Ujian Pekali Korelasi Pearson telah digunakan untuk menentukan perkaitan antara sokongan 
instrumental dengan kemurungan responden. Hasil ujian menunjukkan terdapat perkaitan yang 
signifikan dan negatif antara sokongan instrumental dengan kemurungan anggota polis kerana nilai r = 
0.343** dan nilai p < 0.000 (Jadual 6). Nilai p yang kurang daripada 0.05 menunjukkan terdapat 
perkaitan yang signifikan secara statistik antara dua pemboleh ubah yang berkaitan. Oleh itu, Ho 2 
ditolak. Ini bermaksud sokongan instrumental mempengaruhi tahap kemurungan anggota polis. Hasil 
kajian ini konsisten dengan kajian yang menunjukkan bahawa sokongan sosial merupakan faktor 
penampan yang memberi impak positif iaitu menurunkan tahap kemurungan individu (Fauth, Gerstorf, 
Ram, & Malmberg, 2012).  
 
Jadual 6: Perkaitan sokongan instrumental dengan kemurungan anggota polis (n=336) 
 





Nota: p ≤ 0.05, **p ≤ 0.01, ***p ≤ 0.001 
 
Faktor peramal unik kemurungan dalam kalangan anggota polis 
 
Objektif ketiga kajian ini adalah untuk menentukan faktor peramal unik yang mempengaruhi 
kemurungan dalam kalangan anggota polis. Hipotesis kajian yang dibina seperti dibawah: 
 
HO 3: Regresi koefisien latar belakang anggota polis iaitu sokongan sosial keluarga (sokongan 
emosi dan sokongan instrumental) adalah sifar apabila disandarkan dengan kemurungan anggota 
polis Jabatan Siasatan Jenayah di Selangor. 
 
Analisis regresi berganda yang dijalankan berjaya menghasilkan model regresi yang signifikan. 
Konflik kerja-keluarga merupakan peramal utama (unik) terhadap kemurungan responden. Sebanyak 
12 peratus varian (R² = 0.120) kemurungan dijelaskan oleh sokongan instrumental dengan nilai F = 
23.783 pada aras signifikan p<0.00 (rujuk Jadual 9). Oleh itu, HO 3 ditolak. Nilai Beta (β) 
menunjukkan faktor yang paling kuat mempengaruhi kemurungan anggota polis adalah faktor 
sokongan instrumental, nilai β = 0.363, p < 0.01 diikuti dengan sokongan emosi dengan nilai β = -
0.011, p < 0.01 
 
Penemuan kajian ini bersesuaian dengan kajian lepas yang menegaskan bahawa sokongan instrumental 
(ahli keluarga membantu menguruskan tugas rumah tangga, menyediakan makanan, dan membeli 
barang harian untuk keluarga) berjaya mengurangkan beban responden dan kemurungan responden 
(Parasuraman, 1996). 
 
Jadual 9: Analisis Regrasi Berganda Kemurungan (n=336) 
 
Pemboleh ubah Kemurungan 
 B SE.B Beta, β 
Sokongan Emosi -0.003 0.032 -0.011 
Sokongan Instrumental 0.207 0.061 0.363 
R²  0.125  
Adjusted R²  0.120  





Kemurungan merupakan gangguan perasaan seseorang yang menyebabkan seseorang itu merasa sedih 
yang berpanjangan, keletihan dan ketiadaan tenaga, cepat marah serta hilang minat dalam aktiviti 
harian. Kesihatan mental merupakan faktor penting dalam menentukan kesediaan seseorang individu 





menempuh cabaran di tempat kerja dan kehidupan berkeluarga. Kajian ini menyimpulkan bahawa 
faktor yang mempengaruhi kemurungan adalah sokongan instrumental dan sokongan emosi. 
Menjalankan tugas kepolisan yang mencabar dan berisiko terutamanya di bahagian siasatan jenayah 
jelas memerlukan fokus dan komitmen yang tinggi. Sokongan sosial keluarga amat diperlukan bagi 
membendung kemurungan dalam kalangan anggota polis. Fakta ini disokong oleh Allison et al. (2019) 
yang mendapati sokongan instrumental merupakan jenis sokongan sosial yang berfungsi dan memberi 
kesan terhadap penurunan kemurungan. Dengan perkataan lain, sokongan sosial merupakan faktor 
penampan yang memberi impak terhadap kemurungan dalam kalangan individu (Fauth, Gerstorf, Ram, 
& Malmberg, 2012). Isu kesihatan mental seperti kemurungan dalam kalangan anggota polis perlu 
diberi perhatian dan diambil tindakan yang sewajarnya oleh pihak berautoriti terutamanya PDRM 
kerana tahap kesihatan mental yang baik amat diperlukan agar anggota polis mampu menjalankan 
tugas berat melindungi keselamatan awam dan dalam masa yang sama mencapai kebahagiaan hidup 
berkeluarga. Sebarang perancangan penambahbaikan Dasar Kesihatan Mental dan program intervensi 
kemurungan perlulah mengambil kira aspek sokongan sosial keluarga kerana sebagaimana yang 
dijelaskan oleh Teori Ekologi Keluarga (Bubolz & Sontag, 1993), individu mempengaruhi dan 
dipengaruhi oleh persekitarannya. Maka, pengalaman atau masalah kemurungan individu akan 
memberi kesan bukan sahaja kepada kesejahteraan individu berkaitan tetapi juga kepada kesejahteraan 
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